64P Doświadczenia własne w zastosowaniu centralnych dojść żylnych typu “Port” u dzieci leczonych z powodu chorób rozrostowych układu krwiotwórczego  by Tomaszewska, R. et al.
A. Jarema, D. Rogowska, A. Rubik, M. Lewocki,
J. Kubrak
Klinika Radioterapii PAM w Szczecinie
63P
"Ocena skuteczności paliatywnej brachyterapii HDR
w leczeniu raka przełyku."
Stwierdzono, że średni poziom abberacji chromosomów
w grupie pacjentów z rakiem krtani był wyższy niż
w grupie kontrolnej, co sugeruje zwiększoną podatność
na uszkodzenia i mutacje u chorych. W obrębie obu
grup obserwowano indywidualne zróżnicowanie
odpowiedzi na bleomycynę. Rozkład wyników
indywidualnych wykazał, że osoby o potencjalnej
i wysokiej niestabilności chromosomów znajdują się
wyłącznie wśród chorych na raka krtani.
Haemangiopericytoma jest rzadko występującym
nowotworem pochodzenia naczyniowego. Stanowi on
1% zmian nowotworowych pochodzenia naczyniowego.
Występuje jednakowo często u kobiet i mężczyzn,
niekiedy u dzieci. Najczęstszą lokalizacją jest obszar
głowy i szyi, kończyn dolnych oraz przestrzeni
zaotrzewnowej.
Opisano 2 przypadki haemangiopericytoma leczone
w klinice w okresie ostatnich 8 lat, które były
zlokalizowane w okolicy zaotrzewnowej.
Chory J.R. lat 58 w 1991 r. Operowany z powodu guza
przestrzeni zaotrzewnowej, który okazał się haeman-
giopericytoma. W 1997r. Rozległa wznowa miejscowa,
która nie była operacyjna. Zastosowano radioterapię
z dobrym wynikiem. Obecnie chory ma stosowaną
chemioterapię z powodu przerzutów do wątroby.
Chora D.W. lat 36 w 1998r operowana nieradykalnie
z powodu guza położonego w przestrzeni
zaotrzewnowej w lewym dole biodrowym. Po zabiegu
przeprowadzono radioterapię pooperacyjną. Pacjentka
jest pod obserwacją.
Skuteczność paliatywnej brachyterapii oceniono na pod-
stawie analizy pięciu czynników:
• subiektywnego odczucia poprawy
• stopnia dysfagii po leczeniu
• bólu przy przełykaniu
• wzrostu wagi
• regresji radiologicznej zmiany
W celu analizy wpływu teleradioterapii na skuteczność
paliatywnej brachyterapii chorzy zostali podzieleni
na dwie grupy A i B. Do grupy A zaliczono chorych
leczonych uprzednio teleradioterapią, do grupy B
zaliczono chorych leczonych wyłącznie brzchyterapią.
Wyniki:
Subiektywną poprawę po leczeniu zgłaszało 28 (80%)
chorych. U 31 chorych nastąpiło zmniejszenie dysfagii.
Spośród 14(40%) chorych cierpiących z powodu bólu
u 6 (42%) chorych stwierdzono zmniejszenie nasilenia
tego objawu. Ból nie był częstym objawem w badanej
grupie. 21 (60%) chorych nie odczuwało bólu zarówno
przed jak i po leczeniu. U 14 (40%) chorych stwierdzono
wzrost wagi po leczeniu, a u 20 (57%) chorych waga
utrzymywała się na stałym poziomie. W skopii przełyku
z kontrastem stwierdzono regresję zmiany u 29 (83%)
chorych. Czas trwania regresji objawów wahał się od
kilkunastu dni do półtora roku; średnio wynosił 2,5
miesiąca. Ciężkie powikłania po leczeniu zaobser-
wowano u 6 (17%) chorych. W grupach A i B
stwierdzono porównywalny efekt paliatywny, ciężkie
powikłania zaobserwowano jednak tylko u chorych
zaliczonych do grupy A.
Spośród 9 chorych leczonych z powodu nawrotu dysfagii
powtórna brachyterapia przyniosła efekt u 5 (56%)
chorych. powikłania po powtórnej brachyterapii
zaobserwowano u 3chorych; wszyscy byli uprzednio
leczeni teradioterapią. -
Wnioski:
Brachyterapia HDR jest skutecznąmetodą paliatywnego
leczenia raka przełyku i wydaje się być wystarczająca
jako jedyna metoda paliacji przy tym rozpoznaniu.
W badanej grupie powtórne zastosowanie brachyterapii
okazało się skuteczna metodą w przypadku nawrotu
dysfagii u chorych nie poddanych wcześniej
teleradioterapii .
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Haemangiopericytoma
pochodzenia naczyniowego.
T. Rutkowski, B. Białas, M. Fijałkowski, R. Kaleta, A.
Rembielak
Centrum Onkologii Instytut w Gliwicach
Celem pracy jest ocena skuteczności paliatywnej
brachyterapii w leczeniu zaawansowanego raka
przełyku. Poddano analizie wpływ wcześniejszej
teleradioterapii na efekt paliacji oraz dokonano oceny
przydatności powtórnej brachyterapii w leczeniu nawrotu
dysfagii.
Materiał i metody:
W latach 1991-1997 w Instytucie Onkologii w Gliwicach
leczono brachyterapią HDR 35 chorych na zaawan-
sowanego raka przełyku. 23 chorych tej grupy było
uprzednio leczonych z zastosowaniem zewnętrznych
źródeł promieniowania, dla 12 brachyterapia była jedyną
metodą leczenia. U 9 chorych tej grupy zastosowano
ponownie brachyterapię w leczeniu nawrotu dysfagii.
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"Doświadczenia własne w zastosowaniu centralnych
dojść żylnych typu "Port" u dzieci leczonych
z powodu chorób rozrostowych układu
krwiotwórczego."
R. Tomaszewska, M. Wieczorek, B. Bucki*, J. Karpe
*, D. Sońta-Jakimczyk
Klinika Pediatrii i Hematologii Onkologicznej w Zabrzu
*Zakład anestezjologii Klinicznej w Zabrzu
Współczesne leczenie przeciwnowotworowe u dzieci
z ostrą białaczką i nieziarnicznymi chłoniakami
złośliwymi od chwili rozpoznania wynosi 2-3 lata.
Wymaga ono wielokrotnego dostępu donaczyniowego,
co stanowi duży problem wobec ograniczonej
dostępności żył obwodowych. Zastosowanie centralnych
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cewników dożylnych z podskórnie wszczepioną komorą
typu "Port" zmniejsza u nich ból i stres związany z po-
bytem w szpitalu. Od stycznia 1994 do czerwca 1998
roku założono w Klinice Pediatrii i Hematologii w Zabrzu
70 centralnych cewników dożylnych typu "Port".
Przeanalizowano kliniczne perspektywy użytkowania
zestawów, ze szczególnym uwzględnieniem powikłań
infekcyjnych i nie infekcyjnych. na podstawie własnych
doświadczeń uważamy, że centralne dojścia żylne typu
"Port" są bezpieczne w użytkowaniu i dają pewny
dostęp naczyniowy przez cały okres leczenia.
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"Zastosowanie głowicyendoskopowejw diagnostyce
ultrasonograficznej guzów jamy ustnej i gardła"
Z. Szmeja, M. Kordylewska, D. Mielcarek - Kuchta,
E. Waśniewska, M. Wierzbicka
Klinika Otolaryngologii Akademii Medycznej w Poznaniu
Ocena Kliniczna zmian nowotworowych zlokalizowanych
w obrębie migdałka podniebiennego i języka może
nastręczać wiele trudności. Zastosowanie do diagnostyki
ultrasonografii przez skórnej, tomografii komputerowej
czy tomografii jądrowego rezonansu napotyka na liczne
ograniczenia. Poza warunkami anatomicznymi oraz
ograniczeniami metody badania są nimi: koszt
pojedynczego badania oraz aparatury, ograniczona
dostępność.
Autorzy przedstawiają wyniki badań 53 guzów języka
i 58 guzów migdałka podniebiennego wykonanych przy
użyciu głowicy ultrasonograficznej endoskopowej.
Pozwoliły one dokładnie określić wielkość, lokalizację
zmiany, stopień odgraniczenia od tkanek otaczających,
wykryć drobne ogniska leżące satelitarnie do głównej
masy guza. Ocena echo struktury zmiany pozwoliła
w niektórych przypadkach usunąć podejrzenie
co do charakteru guza oraz zaplanować dalsze badania
diagnostyczne i sposób leczenia.
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Rozkład dawki w brachyterapii ginekologicznej -
analiza obszarów wysokiej dawki
R. Kabacińska, A. Lebioda
Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy
Przeanalizowano rozkłady dawek 60 pacjentek
leczonych z powodu raka szyjki macicy w Regionalnym
Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Pacjentki poddane
zostały brachyterapii LDR z użyciem aparatu typu
Selektron.
Przyjęto założenie, że prawdopodobieństwo wystąpienia
powikłań po leczeniu związane jest z wielkością obszaru
wysokiej dawki, tzn. obszaru objętego izodozą
dwukrotnie większą od izodozy referencyjnej.
Wyznaczono następujące parametry analizowanych
planów leczenia:
• objętość referencyjną
• objętość wysokiej dawki
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• stosunek objętości wysokiej dawki do objętości
referencyjnej
• parametry geometryczne układu apiikatorów
(długość sondy, odległość międzyaplikatorami
pochwowymi i inne)
Przeprowadzono analizę statystyczną wyzna-
czonych parametrów oraz próbę wyznaczenia korelacji
między parametrami związanymi z objętością a para-
metrami geometrycznymi i schematem rozmieszczenia
izotopu. Wyciągnięto wnioski dotyczące prawdo-
podobieństwa wystąpienia powikłań oraz stałości
schematu rozmieszczenia izotopu i powtarzalności
rozkładu dawki u leczonych pacjentek.
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"Pseudotumor" (idiopatyczne zapalenie) oczodołu -
leczenie ze szczególnym uwzględnieniem roli
radioterapii."
J. Kubrak, A. Jarema, A. Rubik, D. Rogowska,
M. Lewocki
Klinika Radioterapii PAM w Szczecinie
Celem pracy jest przedstawienie własnych doświadczeń
w leczeniu 3 przypadków idiopatycznego zapalenia
oczodołów w latach 1990-1998 w Klinice Radioterapii
PAM.
Badanie okulistyczne, USG, KT, MR i histologiczna
weryfikacja są podstawą rozpoznania. Systemowa
sterydokortykoterapia jest zalecana jako pierwotne
leczenie idiopatycznego zapalenia oczodołów, pomimo
niskiego odsetka wyleczeń i wysokiego odsetka
wznowów. Z powodzeniem stosowane bywa leczenie
chirurgiczne. Radioterapia jest bardziej efektywną
metodą leczenia. Powinna zawsze być rozważana
we wcześniejszych okresach choroby u chorych z więk­
szym ryzykiem transformacji złośliwej, tj. u chorych
w starszym wieku z podostrym początkiem choroby,
hypoechogenicznymi zmianami w badaniu USG,
niewielkim odczynem zapalnym. Napromienianie
oczodołów przeprowadzono w warunkach teleterapii
promieniami gamma CoBO , fotonami 10 MeV stosując
dawki rzędu 20-36 Gy w 10-18 frakcjach.
68P
"Ocena tolerancji konformalnej radioterapii z zasto-
stosowaniem dawek całkowitych powyżej 70 Gy
u chorych na niedrobnokomórkowego raka płuca.
Doniesienie wstępne.II
L. Kępka, P. Kukołowicz, J. Fijuth
Centrum Onkologii w Warszawie
Cel pracy:
Ocena wczesnej i późnej tolerancji radioterapii z zasto-
sowaniem dawek całkowitych powyżej 70 Gy przy
użyciu technik konformalnych. Ocena przydatności
histogramów dawka-objętość (dose volume histograms
- DVH) do przewidywania toksyczności leczenia. Ocena
przeżycia i przyczyn niepowodzeń po leczeniu.
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